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Objectifs 


• Diagnostiquer une gale et une pediculose. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


L es principales ectoparasitoses cutanees 
humaines sont au nombre de deux : la 
pediculose, frequemment rencontree 
en milieu scolaire, et la gale humaine, en 
recrudescence dans les collectivites. Certaines presentations 
cliniques sont trompeuses, et I'arrivee de nouvelles molecules 
dans I'arsenal therapeutique du clinicien a fait evoluer les prises 
en charge. 


La periode d'incubation est de I'ordre de 3 semaines, mais elle 
peut chuter entre un et trois jours en cas de reinfestation. Le 
cycle parasitaire a une duree d'environ 20 jours et, en regie gene- 
rale, la population parasitaire est peu importante, de I'ordre d'une 
dizaine de femelles. 


GALE HUMAINE (GALE SARCOPTIQUE) 
Definition 

La gale est due a la contamination de la peau par un acarien, 
Sarcoptes scabiei, variete hominis, qui est un parasite humain 
obligatoire creusant des sillons a I'interieur de I'epiderme sous le 
stratum corneum. La femelle mesure environ 0,4 mm de longueur 
et, apres avoir ete fecondee en surface, pond une cinquantaine 
d'oeufs en 4 a 6 semaines qu'elle depose dans un sillon. L'eclo- 
sion se produit en 4 jours et les larves deviennent adultes en une 
dizaine de jours. La duree de vie des oeufs en dehors de leur hote 
est de 10 jours, alors qu'elle n'est que de 36 heures environ pour 
les acariens. 

La plupart des signes cliniques s'expliquent par la reaction de 
I'hote vis-a-vis du sarcopte ou de ses dejections. 

Epidemiologie 

La gale est une maladie contagieuse qui se transmet majori- 
tairement par des contacts humains directs intimes et prolonges. 
Elle est a ce titre une maladie sexuellement transmissible. En 
raison de la duree de vie du sarcopte en dehors de son hote, des 
contaminations indirectes restent possibles mais sont plus rares. 
Elle survient par petites epidemies, notamment dans des foyers 
de personnes agees ou des maisons de retraite, dans les milieux 
socio-economiques defavorises. 


Diagnostic clinigue 

1. Forme typique 

Elle comporte un prurit diffus a recrudescence nocturne epar- 
gnant le visage, avec, souvent, un contexte de prurit familial ou 
conjugal. Les lesions cutanees sont representees par des lesions 
non specifiques et des lesions specifiques. 

/ Les lesions non specifiques sont dues au grattage, mais leurs 
topographies sont evocatrices (espaces interdigitaux, face ante- 
rieure des poignets, coudes et emmanchures anterieures, ombi- 
lic, fesses, face interne des cuisses, organes genitaux externes 
chez I'homme, mamelon et areole mammaire chez la femme). Le 
visage et le cou sont habituellement respectes. 

/ Les lesions specifiques sont plus rares et il convient de les 
rechercher systematiquement. II s'agit des vesicules perlees, des 
sillons et des nodules scabieux : 

- les vesicules perlees sont des elevures translucides sur base 
erythemateuse siegeant au niveau des espaces interdigitaux. Elies 
ne renferment ni formes adultes ni formes immatures d'acarien ; 

- les nodules scabieux sont des lesions papulo-nodulaires ery- 
themateuses ou violacees siegeant surtout sur les regions geni- 
tales de I'homme. Ms correspondent a une reaction d'hypersen- 
sibilite de type granulomateux ; 

- les sillons scabieux sont de petites lesions sinueuses dans la 
couche cornee de I'epiderme correspondant au trajet de la 
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femelle dans sa galerie (fig. 1). Chague sillon est termine par un 
petit renflement de son extremite correspondant a la position 
de I'acarien femelle. Ms s'observent surtout aux regions inter- 
digitales des mains et aux faces anterieures des poignets. 

2. Formes cliniques 

/ Chez le nourrisson, le prurit se traduit initialement par des agi- 
tations et des mouvements de contorsion pour se frotter le dos, puis 
surviennent des lesions de grattage. Plus evocatrices sont I'atteinte 
vesiculo-pustuleuse des paumes et des plantes (fig. 2), I'atteinte 
possible du visage et la presence de nodules scabieux de topo- 
graphie axillaire ou inguino-genitales. Ces lesions correspondent 
a une reaction d'hypersensibilite de type granulomateux et peuvent 
mettre de nombreuses semaines avant de disparaTtre. Au-dela de 
2 ans, le tableau clinigue est superposable a celui de I'adulte. 

/ Chez la femme enceinte, la gale peut mimer une eruption poly- 
morphe de la grossesse, et devant un tableau compatible il faut 
savoir rechercher les signes specifiques de gale. 

/ Les sujets ages vivant en maison de retraite sont frequemment 
atteints sous forme de petites epidemies. Une enquete de pre- 
valence transversale a pu evaluer la prevalence de la gale a 
6,6 % pour les maisons de retraite. Le diagnostic est souvent 
tardif, car la presentation est volontiers atypique (atteinte fre- 
quente du dos, tableau eczematise, formes bulleuses mimant une 
pemphigoTde bulleuse, presentation volontiers hyperkeratosique), 
et le prurit senile retenu trop souvent comme premier diagnostic. 



II est pourtant primordial de corriger le diagnostic au plus vite 
avant que la contamination n'ait atteint les autres pensionnaires 
et le personnel. Apres decouverte d'un cas, I'enquete epidemio- 
logique est toujours indispensable. 

/ La gale profuse se caracterise par le caractere tres profus de 
I'atteinte cutanee. Elle resulte soit d'un diagnostic tres tardif, soit 
d'un terrain immunodeprime (corticotherapie locale ou generale, 
infections par le virus de I'immunodeficience acquise ou par le 
HTLV ( Human T-cell lymphoma virus-1 ). Le prurit est present, le 
cuir chevelu peut etre atteint. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concerner l’item « Ectoparasitose cutanee : gale et pediculose ». 


Un patient de 34 a n s, fumeur, vous 
consul te, car il se plaint d’un prurit a 
recrudescence nocturne evoluant depuis 
plusieurs semaines. L’examen clinique 
retrouve quelques lesions de grattage 
non specifiques au niveau des epaules 
et une lesion nodulaire sur le scrotum. 
L’interrogatoire du patient vous infoime 
qu’il a ete traite l’annee precedente par 
terbinafine pendant 9 mois pour une 
onychomycose et qu’il a des antecedents 
d’hepatite virale A dans l’enfance. Sa fille 
ainee, qui est hand ica pee, est hebergee 
dans un centre la semaine et rejoint le 
domicile familial le week-end. Il a ete 
traite a plusieurs reprises par antihista- 
miniques avec une amelioration transi- 
toire. Sur une ordonnance recente, vous 
notez que cet homme prend reguliere- 
mentdel’aUopurinol (Zyloric200), 1 cp/j. 


pour le traitement d’une hyperuricemie 
moderee et du losartan (Cozaar 80), 1 cp/j, 
pour une HTA depuis 6 mois. Le bilan 
biologique que vous montre le patient 
retrouve une VS a 14 a la premiere 
heure, des ALAT a 45 UI (Nle 21 a 35), 
des ASAT a 51 UI (Nle 35 a 50), une 
creatininemie a 88 pmol/L (Nle 71 a 
120), une NFS avec 12,4 g d’hemoglo- 
bine, 6 700 leucocytes/mm 3 dont 10 % 
de polynucleaires eosinophiles. 

Q Quelles hypotheses diagnostiques 
pouvez-vous evoquer ? Argumentez 
votre reponse. 

Apres quelques semaines, Fensemble 
des traitements pris par le patient ayant 
ete interrompus, votre patient ne va pas 
mieux ; une corticotherapie par voie locale 
et generale a ete prescrite par un confrere. 
Le prurit est devenu permanent et des 


lesions dyshidrosifoimes sont apparues 
sur les faces laterales des doigts. L’exa- 
men clinique retrouve maintenant des 
lesions de grattage au niveau de la cein- 
ture scapulaire. 

0 Quels diagnostics pouvez-vous 
envisager et/ou refuter au vu de cette 
evolution ? 

0 Quels elements semiologiques comple- 
mentaires allez-vous rechercher ? 

Q Quel examen complementaire allez-vous 
proposer au patient et qu’en attendez- 
vous ? 

0 Quel traitement allez-vous proposer a 
ce patient ? 

Dix jours apres un traitement local bien 
conduit, le patient a une peau seche et 
une recrudescence de son prurit 

0 Comment expliquer cette evolution ? 
Quelles sont les mesures therapeutiques 
a envisager ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 


I 
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/ Dans la gale hyperkeratosique, la presentation clinique est celle 
d'une erythrodermie prurigineuse et crouteuse avec hyper- 
keratose palmo-plantaire farineuse (fig. 3). Le prurit est inver- 
sement proportionnel a I'importance de I'hyperkeratose et il peut 
meme etre absent. La contagiosite est extreme en raison d'une 
proliferation parasitaire majeure. 

/ La gale des gens propres est tres trompeuse en raison du 
caractere pauci-lesionnel des lesions. L'anamnese prend alors 
toute son importance, et I'existence de chancres scabieux et de 
prurit familial est un element precieux d'orientation. 

3. Complications 

II s'agit principalement de la surinfection locale avec impeti- 
ginisation. Ainsi, tout impetigo de I'adulte doit faire rechercher 
une gale sous-jacente. L'autre principale complication est I'ec- 
zematisation secondaire due, soit a la reaction de I'hote vis-a-vis 
de I'acarien ou de ses dejections, soit vis-a-vis de I'acaricide uti- 
lise. Le prurit peut persister une dizaine de jours apres le traite- 
ment. Au-dela d'une quinzaine de jours, il convient d'envisager 
les causes de prurit post-scabieux (v. tableau). 

Enfin, les nodules scabieux sont d'origine immunoallergique 
et peuvent persister plusieurs semaines apres un traitement effi- 
cace bien conduit. 


POINTS FORTS 

a retenir 


La gale est une ectoparasitose a transmission 
interhumaine. 


Les formes cliniques sont variables et trompeuses 
chez le nourrisson et I'immunodeprime. 

Le diagnostic de gale est clinique. 


L'ivermectine est un scabecide systemique mais ne doit 
pas etre utilise en premiere intention chez le sujet sain 
en presence de gale non compliquee. 

Le traitement repose sur les scabecides topiques 
en premiere intention. 

L'application des topiques doit etre reproduce a deux 
reprises, en respectant le visage mais en badigeonnant 
soigneusement I'ensemble des parties du corps sans 
exception. Insister dans les plis. 

Le traitement synchrone des patients et des sujets 
contacts est indispensable. 

Tout prurit persistant apres traitement ne signifie 
pas obligatoirement une reinfestation, mais celle-ci doit 
toujours etre eliminee avant d'envisager une autre cause. 


Diagnostic parasitofogique 

Le diagnostic est avant tout clinique, reposant sur l'anamnese 
(contexte familial ou epidemique, recrudescence nocturne) et sur 
I'atteinte cutanee a topographie evocatrice. Dans les formes aty- 
piques, I'examen parasitologique, au besoin renouvele, permet 
de poser un diagnostic de certitude. II consiste a reperer I'emi- 
nence acarienne a I'extremite d'un sillon, puis, a I'aide d'un vac- 
cinostyle, recueillir le materiel pour identifier au microscope a 
fort grossissement tout ou partie de I'acarien ou de ses oeufs. La 
sensibilite du prelevement n'est pas toujours satisfaisante et la 
recherche des sillons peut etre facilitee par le test a I'encre de 
Chine (fig. 4). 

Dans certains cas, I'histologie standard peut mettre en evidence 
le sarcopte au niveau du stratum corneum (fig. 5). 

II n'existe pas de signe biologique specifique de la parasitose. 
On peut mettre en evidence une discrete eosinophilie sanguine 
et une augmentation des immunoglobulines E. II n'existe pas d'an- 
ticorps anti-sarcopte specifique. 

II a ete propose une methode de reperage in vivo du sarcopte 
par microscope a epiluminescence permettant un diagnostic sans 
inconfort, car indolore pour le patient. L'utilisation du videomi- 
croscope s'est d'ailleurs repandue depuis comme aide diagnos- 
tique. II permet de reperer le sarcopte au sein de son sillon sous 
la forme d'un petit triangle fonce dont la base se prolonge par 
un segment lineaire du a la presence de bulles d'air (fig. 6). 

Diagnostic differentiel 

/ La pediculose corporelle se caracterise par un prurit generalise 
atteignant notamment le dos avec des parasites visibles a I'oeil 
nu et facilement retrouves dans les vetements. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p.1963) 

/ Les gales d'origine animale sont dues a d'autres varietes de Sar- 
coptesscabieie t sont responsables chez I'homme de prurits loca- 
lises ou generalises pouvant etre durables en I'absence de trai- 
tement de I'animal. Ce prurit est responsable de lesions excoriees, 
mais il n'existe pas de sillon. Le diagnostic est fonde sur la pre- 
sence d'animaux au contact du malade. 

/ La gale onchocerquienne est evoquee devant un prurit feroce 
chez un sujet originaire d'un pays d'endemie (Afrique intertro- 
picale et Amerique centrale). 

/ La suspicion d'acropustulose infantile doit faire rechercher sys- 
tematiquement une gale. 

/ Toutes les causes metaboliques de prurit doivent etre eliminees 
(insuffisance renale, cholestase, dysthyroTdies), ainsi qu'un lym- 
phome cutane, une xerose cutanee. 

Traitement 

Le traitement de la gale doit concerner simultanement le 
patient et son entourage proche, sous peine de reinfestation. 

Dans tous les cas, le tinge et la literie doit etre laves a 60 °C (le 
parasite meurt au-dela de 55 °C). Le reste des effets personnels 
qui ne peuvent etre laves doit etre desinfecte par un aerosol 
scabecide (A-par) et isole pendant 72 heures. 

1. Classes therapeutiques disponibles 

Les scabecides topiques sont domines en France par le ben- 
zoate de benzyle (Ascabiol). II s'agit d'un neurotoxique pour le 
parasite ayant egalement une action sur les oeufs. Deux appli- 
cations sur tout le corps sauf le visage doivent etre realisees a 


1953 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 56, 15 NOVEMBRE 20 06 


► 0 79 


I-7-Q79 


Ectoparasitose cutanee : gale et pediculose 


24 heures d'intervalle, sans oublier les paumes, les plantes, les 
sillons retro-auriculaires, le pli interfessier et les ongles qui doivent 
etre coupes court. Chez I'enfant, on traite egalement le visage en 
protegeant la bouche et les yeux. Comme autre scabecide topique, 
il existe en France les pyrethrinoides de synthese (Spregal), moins 
efficace, et le lindane, uniquement disponible sur prescription, 
en raison de problemes de tolerance neurologique. 

Le seul scabecide systemique ayant obtenu I'autorisation de 
mise sur le marche est I'ivermectine (Stromectol) en prise unique 
de 200 jug/kg a distance de toute prise alimentaire (2 h). II s'agit d'une 
lactone macrocyclique semi-synthetique. II est contre-indique en- 
dessous de 15 kg de poids corporel et peut necessiter une seconde 
prise a quinze jours d'intervalle en cas de reponse incomplete. 

2. Indications 

Dans la gale non compliquee de I'adulte et de I'enfant de plus 
de 2 ans, on utilise dans tous les cas le benzoate de benzyle a 10 % 
(Ascabiol), eventuellement associe a une prise unique d'ivermectine 
(Stromectol). Le crotamiton a 10 % (Eurax) est parfois conseille 
pour les nodules scabieux ou post-scabieux. 

Les gales hyperkeratosiques survenant en collectivite doivent 
etre traitees par un traitement par Ascabiol associe a la prise 
d'ivermectine, eventuellement renouvele 2 semaines plus tard. 
Dans les gales crouteuses, ('utilisation de keratolytiques peut etre 
necessaire en debut de traitement. Dans cette derniere forme, 
I'hospitalisation en dermatologie est necessaire pour un isole- 
ment efficace. 

La gale du nourrisson doit etre traitee par application de 
benzoate de benzyle dilue a 50 % pour une duree maximale de 
6 a 12 heures selon I'age. Spregal peut egalement etre utilise a 
raison d'une seule application pendant 12 heures. L'ivermectine 
est contre-indiquee en-dessous de 15 kg de poids, et le lindane 
est contre-indique en raison de sa toxicite neurologique. 

Chez la femme enceinte, le lindane et l'ivermectine sont 
contre-indiques. Spregal peut etre utilise, de meme que le ben- 
zoate de benzyle a 10 % pendant une duree de 12 heures. 

La presence d'une surinfection ne doit pas faire retarder le 
debut du traitement et necessite la mise en place d'une antibio- 
therapie per os. L'eczematisation des lesions peut conduire a la 
prescription d'une courte corticotherapie locale. Les causes de 
persistance d'un prurit post-scabieux sont annexees au tableau 
ci-dessous. 


Tableau 


Causes de prurit post-scabieux 


I Irritation iatrogene (acaricide) 

Dermatose eczematiforme (reaction allergique) 
Probleme d'observance therapeutique 
Reinfestation 
Acarophobie 

Resistance au traitement 
Erreur diaqnostique 



Gale du nourrisson. 


Figure 2 



PEDICULOSES 

Les poux sont des insectes hematophages, parasites stricts de 
I'homme. II en existe trois especes que sont Pediculus humanus 
capitis vivant sur la tete, Pediculus humanus corporis viva nt dans 
les vetements et se nourrissant sur le corps, et Phtirius inguinalis, 
vivant sur le pubis. 

Pediculose de la tete 

La pediculose du cuir chevelu est la plus frequente et atteint 
avec predilection les enfants en age scolaire. En 1991, la preva- 
lence en France etait estimee aux alentours de 20 %. L'epide- 
miologie se caracterise par une transmission interhumaine 
directe dans la plupart des cas (contact tete a tete) et de quelques 
cas de contamination indirectes (bonnet, peignes). Le pou de tete 
ne transmet pas de maladie. 

Le diagnostic de pediculose de la tete est suspecte devant 
un prurit du cuir chevelu, chez un enfant scolarise, soit diffus 
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iHH Test a I'encre de Chine. BfflH Videomicroscopie d'un sarcopte (x 50). 



■annuM Sarcopte dans le stratum 
corneum (HES*40). 



BitmuM Pediculose du cuir chevelu. 


soit initialement debutant derriere les oreilles et la region occi- 
pitale et pouvant s'etendre au niveau des epaules donnant un 
aspect en pelerine. L'examen met en evidence des lentes se 
presentant comme des formations ovoTdes blanchatres, de 1 mm 
de grand axe (fig. 7), solidement attachees au cheveu et ne 
coulissant pas le long de sa tige. La femelle pond entre 10 et 
20 oeufs par jour, appeles lentes, qu'elle accroche solidement 
aux cheveux un peu au-dessus de leurs emergences grace a 
une secretion. Les lentes eclosent en 8 jours et donnent des 
nymphes qui deviennent adultes en 10 jours. Ainsi, etant donne 
la vitesse de croissance du cheveu, n'est consideree comme 
viable qu'une lente se trouvant a moins de 1 cm du cuir chevelu 
sur la tige pilaire. La decouverte de poux adultes est plus rare et 
lors d'une infestation on ne trouve en moyenne que 12 a 14 poux 
sur un cuir chevelu. 

La presence de lesions de grattage, d'impetiginisation locale 
et d'adenopathies cervicales posterieures est possible, notam- 
ment en cas de surinfection locale. Un traitement antibiotique 
per os peut meme etre necessaire. 
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Pediculose corporelle 

Cette ectoparasitose est beaucoup plus rare et atteint de 
maniere preferentielle les sujets vivant dans des conditions pre- 
caires. Le pou responsable est lui aussi hematophage mais ne se 
deplace a la surface cutanee que pour les repas. II se refugie dans 
les vetements en dehors de ces derniers. La transmission est inter- 
humaine directe ou indirecte lors d'echanges de vetements infestes. 

La symptomatologie est stereotypee. II s'agit d'un prurit avec 
des lesions de grattage, pouvant s'eczematiser, disseminees sur 
le corps mais se renforgant au niveau des zones couvertes et 
particulierement au niveau des emmanchures, des regions sca- 
pulaires et lombaires. Ce prurit peut s'accompagner de lesions 
urticariennes. Lors d'infestation chronique, on peut constater 
I'association de lesions excoriees recentes, de lesions hyper- 
pigmentees et de lesions cicatricielles hypopigmentees realisant 
une leucomelanodermie des vagabonds tres evocatrice. Le dia- 
gnostic est fonde sur la decouverte des poux dans les vetements 
ou plus rarement sur le corps lors du deshabillage. 
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Le pou de corps est responsable de la transmission a I'homme 
de maladies infectieuses, parmi lesquelles le typhus epidemique 
( Rickettsia prowazekii), la fievre recurrente cosmopolite ( Bor - 
relia recurrentis ) et la fievre des tranchees ( Bartonella quintana), 
responsable de septicemie et d'endocardite chez les populations 
a condition de vie precaire des grandes metropoles urbaines. 

Phtiriase 

La localisation de predilection de cette ectoparasitose se situe 
au niveau des poils pubiens. Le pou se presente sous la forme d'une 
petite masse grise ou brunatre au niveau des ostiums pilaires et 
les oeufs sont accroches en aval sur les tiges pilaires (fig. 8). 
Contrairement aux poux de corps, les poux sont ici peu mobiles 
et restent accroches au niveau des poils pubiens. La phtiriase est 
consideree comme une maladie sexuellement transmissible qui 
implique un contact direct intime et prolonge. Des cas de conta- 
mination indirecte sont neanmoins possibles. Le pou peut atteindre 
la pilosite de la poitrine chez I'homme, de meme que les aisselles, 
les sourcils et les cils. L'atteinte du cuir chevelu est rarissime. 

La presentation clinique associe un prurit pubien, quelques 
papules rosees aux points de piqure, et des lesions de grattage 
pouvant s'impetiginiser et s'accompagnant d'adenopathies ingui- 
nales. L'examen clinique met en evidence les poux adultes ; les 
lentes sont a la limite de la visibility a I'oeil nu. L'atteinte ciliaire 
peut s'accompagner d'une blepharite, et sa presence chez I'en- 
fant doit faire suspecter un abus sexuel. 

Traitements 

Ms doivent etre a la fois pediculicides et lenticides. Ms ont pour la 
plupart une autorisation de mise sur le marche (AMM) mais ne sont 
pas consideres comme des medicaments et ne sont pas pris en 
charge par la Securite sociale. Les lotions doivent etre preferees 
et les aerosols sont contre-indiques en cas d'asthme. 

1. Produits disponibles 

Le malathion (Prioderm) est le chef de file des organophosphores, 
il s'agit d'un derive anticholinesterasique irreversible pouvant en 
theorie provoquer des intoxications chez I'homme (nausees, vomis- 
sements, hypotension, bradycardie). Cette toxicite est exceptionnelle 
dans les conditions d'utilisation normale du produit. Cette molecule 
est lenticide et pediculicide (efficacite : 95 %). Elle n'existe qu'en 
lotion. Des cas de resistance sont rapportes en France depuis 1995. 


Les pyrethrines naturelles (Spray-Pax) et de synthese (Hegor, 
Itax, Item...) sont pediculicides et lenticides. D'efficacite proche de 
95 %, elles existent en lotion, en aerosol et en shampooing. Les effets 
secondaires sont domines par I'irritation locale. Des resistances 
sont decrites en France depuis une dizaine d'annees. 

Les organochlores (Elenol, Aphtiria) sont presents depuis longtemps 
dans les chaTnes alimentaires et sont de ce fait moins efficaces. Ms 
sont essentiellement pediculicides mais faiblement lenticides. 

2. Indications 

Le malathion (Prioderm) est le traitement de 1 re intention de 
la pediculose du cuir chevelu. L'application se fait raie par raie le 
soir, puis apres avoir laisse en place pendant 12 heures, on effectue 
un shampooing non traitant le matin. L'application est a renouveler 
8 jours plus tard. La remise d'un document ecrit ou figurent les 
modalites pratiques du traitement est recommandee afin de pallier 
les problemes de mauvaise observance du traitement. En 2 de intention, 
on utilisera les pyrethrines dont la duree d'application varie en 
fonction des produits utilises et de I'age des patients, notamment 
chez le nourrisson. Le lindane est contre-indique chez la femme 
enceinte et I'enfant de moins de 2 ans. L'utilisation de flacons 
pressurises est contre-indiquee chez les asthmatiques. 

La disinfection de la literie et des vetements est habituellement 
suffisante dans la pediculose corporelle. Depuis I'arret de com- 
mercialisation du lindane en poudre (Aphtiria), on peut utiliser 
A-par. Le lavage du tinge a 60 °C est aussi efficace. Certaines 
equipes preconisent en complement l'application de pyrethrines 
ou de malathion pour une duree de 12 heures. 

Dans la phtiriase pubienne, il est recommande de traiter les poils 
du pubis, des cuisses et du tronc en meme temps, de meme que les 
sujets contacts. II convient egalement de faire un depistage des 
autres maladies sexuellement transmissibles. Le traitement peut 
faire appel au rasage, en cas de lentes abondantes, associe a un 
traitement local par malathion ou lindane. On peut renouveler le 
traitement 8 jours plus tard. La phtiriase ciliaire se traite par I'a- 
blation mecanique a la pince des lentes et des poux adultes. ■ 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 
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